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 ﭼﮑﯿﺪه
در  .ﺷـﻮد ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ رد ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻮﺑﺮای اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺟﺎﻣﻊ دﺳﺘﯿﺎری و ﺑ  )ECSO(ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  -ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ  ﺎر آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘ :ﻫﺪف
 ،ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان و اﺻﻔﻬﺎن در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ ﮐﻪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﻤﻦ آﺷﻨﺎﺷﺪن دﺳﺘﯿﺎران و اﺳﺘﺎدان رﺷﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ آزﻣﻮن،
 در ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎری اﺻـﻔﻬﺎن 4831 در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﭘـﺎﯾﯿﺰ ECSO اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن :روش
ﺷﺶ . ﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﯿﺎران در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷ22 ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان و 22. ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮏ ﮐﺎرﮔﺎه ﺳﻪ روزه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ  ،ﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﻫﺎی و ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ روش   روش رواﯾﯽ ﺻﻮری ،ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ . ای ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ  دﻗﯿﻘﻪ 01اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ دروﻧﯽ، ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮازی ﺑﻪ
در ﻣﺠﻤـﻮع )ﻫـﺎ  ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ارزﯾـﺎب ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ( 11/19 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )48/82دﺳﺘﯿﺎران  ﻟﯿﺴﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻧﻤﺮات ﭼﮏ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻟﯿﺴﺖ و ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﭼﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺑ 0/28 و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن 0/69ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( ﺷﺶ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 .رواﯾﯽ آزﻣﻮن در ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب ﺑﻮد. دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ(  p<0/100 )0/98ﮐﻠﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 .ﺷﺪﻧﯽ اﺳﺖ و از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻧﺠﺎمرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران ECSO آزﻣﻮن ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﻪ روش :ﮔﯿﺮی ﻪﻧﺘﯿﺠ
 







ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑـﺎر را  )ECSO( 1 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ  ﺎرآزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘ 
ﺑ ـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣـﯿﻼدی 0791دﻫـﻪدر  2وﻧﺎﻟـﺪ ﻫـﺎردندﮐﺘـﺮ ر
 ،3ﺴـﻮن ﯿﻫـﺎردن و ﮔﻠ )ﮐﺎر ﺑـﺮد  ﻪی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻋﻨـﻮان در اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﯾـﮏ ﯾـﺎ دو ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  (.9791
ﺗﻮﺳـﻂ  (ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﻣﻤﺘﺤﻦ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 
 ECSOﮐـﻪ در اﻣﺘﺤـﺎن   در ﺣـﺎﻟﯽ،ﺷـﻮد داﻧﺸـﺠﻮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮﺳـﻂ ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻌﯿﺖﻣﻮﻗ
روی ﺑﻪ ﻫﺮ . ﮔﯿﺮد ﻣﯽﻗﺮار  ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻇﺮ ﯾﺎ ﻣﻤﺘﺤﻦ ﻣﻮرد آزﻣﻮن 
ی ﻣﻬﻤـﯽ ﺑـﺮ ﻫﺎ ﯾﮏ اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻮﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺰﯾﺖ ECSO
  و 6ﻧــﺎﮔﺘﻮن ، ﻣــﮏ5ﻫﺎﻧﺴــﻦ، 4ﻫــﺎﺟﺰ)اﻣﺘﺤــﺎن ﺷــﻔﺎﻫﯽ دارد 
ران  اﻣﮑــﺎن اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻤ ــﺎ ECSOدر روش (. 2002، 7رﮔﻬــﺮ
ﮐــﺎرﺑﺮد ﺑﯿﻤــﺎر  .ﻓــﺮاﻫﻢ ﺷــﺪه اﺳــﺖ )PS(  8ﺷــﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 01 و آﺑﺮاﻫﺎﻣﺴ ــﻮن9زﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ ﺑ ــﺎر ﺗﻮﺳــﻂ ﺑ ــﺎرو ﺷ ــﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺳـﺒﺐ ﺷﺪهﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﻪ . اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪ (4691)
ﺷﺪن ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳـﻄﺢ دﺷـﻮاری آزﻣـﻮن  ﯾﮑﺴﺎن
 .ﺷﻮد ﺑﺮای ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ
 ،ی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿـﺎ ﻫﺎ اﻧﺸﮑﺪهاﮐﻨﻮن در ﺑﺴﯿﺎری از د  ﻫﻢ
ی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎﻋﻨﻮان ﺷﯿﻮۀ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت  ﻪ ﺑ ECSO
، 11ﺑﻼﺳــﮑﻮﯾﭻ)ﺷــﻮد  ﻣ ــﯽﮐــﺎر ﺑ ــﺮده داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺑ ــﻪ 
در روش اﻣﺘﺤـ ــﺎن (. 4002، 41 و ﭘـ ــﺎول31، ﭼﯿﺒﻨـ ــﺎل21ﭘـ ــﺎرک
 در ﻫﺮ .ﮔﺮدد ﻣﯽﻫﺎی ﭼﻨﺪی ﻃﺮاﺣﯽ  اﯾﺴﺘﮕﺎه ECSOﺻﻮرت  ﻪﺑ
 را ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ )PS(ﻣﺪت ﻣﻌﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﯽ 
 .ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ و ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺪف ﺧﺎﺻـﯽ را دﻧﺒـﺎل 
 ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣﻬـﻢ ،ﺷـﻮد در ﯾـﮏ آزﻣـﻮن ﻣـﯽﭼﻨـﯿﻦ ﮐﻮﺷـﺶ  ﻫـﻢ
 ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ،آﻣﻮزﺷﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ،ﺑﻼﺳـﮑﻮﯾﭻ و ﻫﻤﮑـﺎران )و ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﻮد 
ﯾﮑـﯽ . ﺷﻮﻧﺪن ﺑﺎ دو روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ . (4002
 و ﺧﯿـﺮ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﯽای ﺑﻠ ـﻫـﺎی دوﮔﺰﯾﻨـﻪ  ﻟﯿﺴﺖﺻﻮرت ﭼﮏ  ﺑﻪ
 روش ﺑﺮﻗـﺮاری ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ 51ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﺘﻮا 
دﻫﯽ  ﻧﻤﺮهرود و دوم  ﻣﯽﮐﺎر  ﻪارﺗﺒﺎط، ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ و ﻏﯿﺮه ﺑ 
ی ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﭼﻮن  ﻫﻢ 71یﯾﻨﺪآﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮ ﮐﻪ  )RG( 61ﮐﻠﯽ
؛ 4691، ز و آﺑﺮاﻫﺎﻣﺴــﻮن ﺑــﺎرو )دی ﻣﻨﺎﺳــﺐ اﺳــﺖ ﻓــﺮ  ﻣﯿــﺎن
 ﯽ در ﭘﺰﺷـﮑ ECSOاﮔـﺮ ﭼـﻪ (. 4002 ،ﺑﻼﺳﮑﻮﯾﭻ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد ﯿﺧﻮﺑﯽ ﺗﺒﯿ ﻪﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑ 
ﻫـﺎی و ﺗﻨﻬﺎ در ﺳـﺎل ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪه آن در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﺤـﺚ و ﭼـﺎﻟﺶ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ECSOاﺧﯿﺮ 
 در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﻫـﺮ رﺷـﺘﻪ ECSOﺎن ﻃﺮاﺣـﯽ اﻣﺘﺤـ. اﺳـﺖ
ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮی   ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ وﻗـﺖ و ،ﺗﺨﺼﺼﯽ دﯾﮕﺮ دﺷﻮارﺗﺮ ﺑﻮده 
 (.5002، 02 و راون91، اﺳﺒﻮرن81زواﻟﺘﺮ)دارد 
 1در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  
، 12ﻓﺎﻣـﺎﯾﻮا  ؛ 3002، ﻫـﺎﺟﺰ )ﻫﺎی اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ
، رﮔﻬــﺮ، ﻫﺎﻧﺴــﻮن و ﻫــﺎﺟﺰ؛ 1991، 32 و اﯾﻠﭽﻮﮐــﻮو22زﮐﺮﯾــﺎ
ﻧـﺎﮔﺘﻮن، رﮔﻬـﺮ، ﻫﺎﻧﺴـﻮن و ﻣـﮏ  ،ﻫـﺎﺟﺰ ؛ 7991 ﻧـﺎﮔﺘﻮن،  ﻣﮏ
 و ﻫﺎﻧﺴـﻮن، 42ﻧ ـﺎﮔﺘﻮن، ﺗﯿﺒﺮﯾـﻮس ، ﻣـﮏﺮ، رﮔﻬـﻫـﺎﺟﺰ؛ 8991
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺷﺶدر ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ (. 4002 و ﻫﻤﮑﺎران، 52؛ ﭘﺎرک 9991
 ﺑﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ECSOدر ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺷﺪﻧﯽ اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری از  ﺎمدوره ﻋﻤﻮﻣﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻓﺎﻣـﺎﯾﻮا ) رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 5991در داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻮرﻧﺘـﻮی ﮐﺎﻧـﺎدا در ﺳـﺎل (. 1991
 در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ و ECSOرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن 
. ﮔﺎﻧﻪ ﻣـﻮازی ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ  ﻫﺎی دهدر آن دو ردﯾﻒ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﻫﺎی ﭘﯿﭽﯿﺪه ﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ا 
 از رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﯽ  و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳـﺖ 
در ﺑﺮرﺳــﯽ (. 7991 و ﻫﻤﮑــﺎران، ﻫــﺎﺟﺰ)ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ 
 دﺳﺘﯿﺎر 71داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دوره ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ از  ﻧﻔﺮ 33 ،دﯾﮕﺮی
 ﺷﺮﮐﺖ ECSOرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻮرﻧﺘﻮ در ﯾﮏ اﻣﺘﺤﺎن 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﻪ  اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
ﺑـﺎ  وﻟـﯽ ،در دﺳـﺘﯿﺎران ﺑـﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﺳـﺖ (RG)ﮐﻠـﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ .  ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ ،ﻟﯿﺴﺖﻫﺎی ﭼﮏ  ﻧﻤﺮه
در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ECSO ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ (72 و ﺳـﺎزه62ﻫﻤﺰﻣـﺎن)
دارای رواﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دوره ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﻧﻔـﺮ 41 یدر ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ (. 8991 ، و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎﺟﺰ)ﺳﺖ ا
 ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ 41 ﻧﻔﺮ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 41داﻧﺸﺠﻮی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ؛ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ECSOﺧﺎﻧﻮاده در ﯾﮏ آزﻣﻮن 
 ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﺳـﺘﯿﺎران و (RG) ﮐﻠـﯽ دﻫـﯽ  ﻧﻤﺮه
ران ﺑـﺎﻻﺗﺮ دﺳـﺘﯿﺎ  82آزﻣﻮن ﺑﺮگﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد 
ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان ای  دوﮔﺰﯾﻨﻪی ﻫﺎ ﻟﯿﺴﺖﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭼﮏ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﯿﻦﯾﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﻃﻊ ﭘﺎ 
 (. 9991 و ﻫﻤﮑﺎران، ﻫﺎﺟﺰ)
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 رﺷـﺘﻪ ی ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﻫـﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﺮان آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ
 ECSO آزﻣـﻮن ،ﺷﻮدﺻﻮرت ﺳﻨﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ  ﻪﺑﻫﻨﻮز رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 ﺑﺮای اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ،ی ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪوﺟﻮد  ﺑﺎ
رد ﺗﺨﺼﺼـﯽ و ﻮ ﺑ،ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽﺟﺎﻣﻊ دﺳﺘﯿﺎری و ارﺗﻘﺎء و داﻧﺶ 
 ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮐﺎرﮔـﺎه را . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و اﯾﻨﺘﺮﻧﯽ ﺑ 
 ﻣـﺎه ﻪ ﭘـﺲ از ﻧُ ـ3831 در ﺳـﺎل داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان، 
ﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮﮔـﺰار ﻧﻤـﻮد زﻣﻮن در ﻧُ آﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاوم و ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری 
 ﺗﻮﺳـﻂ 4831ﯿﺰﯾدوﻣﯿﻦ ﮐﺎرﮔـﺎه در ﭘـﺎ (. 6831 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻘﻮا)
ﻣﺮﮐــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﻋﻠ ــﻮم رﻓﺘ ــﺎری اﺻــﻔﻬﺎن ﺑ ــﺎ ﺷــﺶ اﯾﺴ ــﺘﮕﺎه و 
ﺗﻤﻬﯿﺪات زﻣـﺎﻧﯽ در ﭘـﻨﺞ روز ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
. اﺳـﺖ ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن دﺳﺘﺎورد ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺎه و 
 اﻧﺠـﺎم 1ﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﮐﺎرﮔـﺎه ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾﻦ آزﻣـﻮن از اﯾﻦ رو . ﮔﺮدد ﻣﯽای ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اراﯾﻪ ﺷﺪه، ﻃﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 ﺗﻬـﺮان و اﺻـﻔﻬﺎن ،ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎری داﻧﺸﮕﺎه 
ﺪ ﮐـﻪ ﺿـﻤﻦ ﺷ ـدر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺪوﯾﻦ 
 ،ﺳﺘﺎدان رﺷﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن آﺷﻨﺎﺷﺪن دﺳﺘﯿﺎران و ا 
 .ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن
 
  روش
 ECSOاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن 
 در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری 4831در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﭘﺎﯾﯿﺰ 
ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن و ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎری ﮔﺮوه 
ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر .  و اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان 
ﯾــﮏ ﮐﺎرﮔ ــﺎه ﺳ ــﻪ روزه ﺑﺮﮔ ــﺰار ﮔﺮدﯾ ــﺪ و ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑ ــﺎزﺑﯿﻨﯽ 
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ آزﻣـﻮن آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در داﻧﺸﮕﺎه در  ECSO
  ﭘـﯿﺶ از .اﯾﺮان، اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺎه ﺗـﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ  درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان و ز ﮔـﺮوه ﺷﻤﺎری ا  ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه 
 ﺷـﻤﺎری از  وﻫـﺎ  ﻣـﺪﯾﺮان ﮔـﺮوه ،ﻧﯿﻤﻪ ﻣﺮﮐـﺰی و ﺟﻨـﻮﺑﯽ اﯾـﺮان 
اﺳ ــﺘﺎدان و دﺳ ــﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﺳ ــﺎل ﺳ ــﻮم ﺑ ــﺮای ﺷــﺮﮐﺖ 
درﮐﺎرﮔ ــﺎه آزﻣ ــﻮن ﻓﺮاﺧﻮاﻧ ــﺪه ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮﺧــﯽ 
ﺑـﺮای  ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎ، ﺑﺮای ﺣﻀﻮر ﺷﺮﮐﺖ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﯾﻦ ﺳﻬﻤﯿﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ . ﻓﺘﻪ ﺷﺪ ای در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻬﻤﯿﻪ 
ﻃﻮر داوﻃﻠـﺐ در اﯾـﻦ  ﻪﺷﻤﺎر دﺳﺘﯿﺎران ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮد و اﻓﺮاد ﺑ 
 22 ﻧﻔـﺮ از اﺳـﺘﺎدان و 22 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ .آزﻣﻮن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺻـﻔﻬﺎن، اﯾـﺮان، از داﻧﺸﮕﺎه دﺳﺘﯿﺎران از ﻧﻔﺮ 
ﯾـﮏ ﻫـﯿﭻ . در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻫﻮاز، ﺗﻬﺮان و ﮐﺮﻣﺎن 
ﺷـﺮﮐﺖ  ECSOﻦ دﺳـﺘﯿﺎران ﭘﯿﺸـﺘﺮ در آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش از اﯾـ
اﺳـﺘﺎدان و )ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﺷـﺮﮐﺖ . ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮔﻔﺘﻨـﯽ . ای ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ  دﻗﯿﻘـﻪ 01 اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﺶ (دﺳﺘﯿﺎران
 اﺟﺎزه ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ را ﺑـﻪ ،ﻫﺎی ﺑﺎ زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﯿﻘـﻪ  دﻗ21ﻫـﺎی ﺑـﺎ زﻣـﺎن ﺑـﯿﺶ از  و اﯾﺴـﺘﮕﺎه دﻫـﺪ ﻤـﯽدﺳـﺘﯿﺎر ﻧ
 و ﻫﻤﮑﺎران، ﻫﺎﺟﺰ)ﻫﺎ را در ﭘﯽ دارد ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺷﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎی  ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﮔﺮوه ﺷﺶﻫﺎ ﺑﺮای ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه (. 2002
ﺑـﻮرد در  اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ﺑـﻮرد و ﭘـﺮه یاﻋﻀﺎﮐﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر 
 دﺑﯿ ــﺮ ﺑ ــﻮرد .، ﻫﻤﮑ ــﺎری ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﮐﺸ ــﻮر ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
 ﺣﻀـﻮر ﻫـﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸـﻮر ﻧﯿـﺰ در ﮔـﺮوه ﻃﺮاﺣـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻧﺨﺴﺖ ﻫـﺪف . داﺷﺖ
ﮐﺎرﮔ ــﺎه ﻃ ــﯽ ﮐ ــﺎر ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﺷ ــﺪ و ﭘ ــﺲ از ادﻏ ــﺎم 
 ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻫـﺮ ﺷـﺶ ﻫﺎی ﻓﺮﻋﯽ،  ﻫﺪف
 ﻫـﺎی ﮐﻠـﯽ ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ  اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻫـﺪف
 ﺑﺮای ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ، در ﻃﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ .(1ﺟﺪول )
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﭼﻨـﯿﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻫـﻢ. ﯾـﺪﺳـﻨﺎرﯾﻮﯾﯽ ﺗـﺪوﯾﻦ ﮔﺮد
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﻓﻬﺮﺳﺖ. دﻫﯽ ﺑﻪ روش ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎی ﻓﺮﻋـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮐﻠﯽ ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه و ﻫـﺪف 
ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ اﻣﺘﺤـﺎن ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ  .ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻫـﺎی  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻧﻤـﺮه ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 051رد ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻮﺑ
(. 1ﺟـﺪول ) ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ 051 ،ﺘﮕﺎه اﯾﺴ ﺷﺶﻫﺮ ﻓﻬﺮﺳﺖ در 
ی دﺳـﺘﯿﺎر در اﻧﺠـﺎم ﻫﺎﻫﺎ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت ﻣﺤﺘﻮای ﻓﻬﺮﺳﺖ 
 1 .ﺷﻮد ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه از وی ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﺮای ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه دو ﻧﻔﺮ ارزﯾﺎب از اﺳﺘﺎدان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎ راﺑـﺮای ﻫـﺮ دﺳـﺘﯿﺎر ﭘُـﺮ  ﻟﯿﺴﺖﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭼﮏ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ 
ﻟﯿﺴﺖ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ از اﻓﺰون ﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﭼﮏ  .دﻧﺪﮐﺮ ﻣﯽ
ﯾﻨـﺪ آدﺳﺘﯿﺎر ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ از ﻓﺮ 
ﻓـﺮدی  . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﺳﻪاﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ . ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﯿﺎر ﺑﻮد 
 ﺑ ـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ()PSﮐﻨـﺪ  ﮐـﻪ وﻇﯿﻔـﻪ داﺷـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑ ـﺎزی 
ﻫـﺎی ر ﺟﻠﺴﻪ د ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﯽﺳﻨﺎرﯾﻮی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 از ﻫـﺎ  PS  آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑـﻮد، ﭼﻮن ﮐﺎرﮔﺎه . ﮐﺮد ﻣﯽﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
 .ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﺎرﮔﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﺎدان ﺷﺮﮐﺖﻣﯿﺎن 
 در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻫﺎ PSاز 
زﻣﺎن ﻫﺮ . در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ  ﺳﻪرا ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ از ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﯿﺎران 
ﻣﺎن اﻣﺘﺤﺎن ﺑـﺮای ﻫـﺮ دﺳـﺘﯿﺎر زاز اﯾﻦ رو  ؛اﯾﺴﺘﮕﺎه ده دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 
 ﻧﺨﺴـﺖ دﺳـﺘﯿﺎران ،روز ﺳﻮم ﮐﺎرﮔﺎه .  دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 06
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑـﺎ ﮐﻠﯿـﺎت  در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﻪ 
 ﺎر ﭘﯿﺶ از ورود ﺑﻪ ﻫﺮ ـدﺳﺘﯿ. ﺷﯿﻮه ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ
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داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﺳﺘﯿﺎر ﻫﺪف
 ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
درﻣﺎن داروﯾﯽ و  1
ﻏﯿﺮداروﯾــــــ ــﯽ 
 ﻫــ ــﺎی اﺧــ ــﺘﻼل
 اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﺿــﻤﻦ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑــﺎ 
ﺑﯿﻤﺎر درﻣـﺎن داروﯾـﯽ 
و ﻏﯿـــــﺮ داروﯾـــــﯽ 
 ﺳـــﺎﻟﻪ 54ﺑﯿﻤـــﺎرﻣﺮد 
 را 1DCOﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ 
 ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪ
 0-02 دﻗﯿﻘﻪ01
آﻣـﻮزش راﺑﻄـﻪ واﻟـﺪ  ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده  2
 04ﻧﻮﺟ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺪر 
ﻪ ﻓﺮزﻧــﺪش ﺳــﺎﻟﻪ ﮐـ ـ
 ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ دارد 
 0-02 دﻗﯿﻘﻪ01
ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ وﺿــﻌﯿﺖ  3
 2رواﻧﯽ
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻣﺤﺘـﻮای ﻓﮑـﺮ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 54ﻣﺮد 
 ﺳﺎﯾﮑﻮز 
 0-03 دﻗﯿﻘﻪ01
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ  4
ارﮔﺎﻧﯿـــــــﮏ و 
 ﻏﯿﺮارﮔﺎﻧﯿﮏ 
 55در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺮد 
ﺳـﺎﻟﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را از 
 دﻣﺎﻧﺲ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﻨﺪ 
 0-03 دﻗﯿﻘﻪ01
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ 03ﻧﻢ ﺑﻪ ﺧﺎ  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر  5
دو ﻗﻄﺒـﯽ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ 
ﮐـ ــﻪ ﻗـ ــﺮار اﺳـــﺖ از 
 ﺑﺨﺶ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮔﺮدد 
ﻫـﺎی ﻻزم را  آﻣـﻮزش
 اراﯾﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
 0-02 دﻗﯿﻘﻪ01
 ﺳ ــﺎﻟﻪ 52ﺑﯿﻤ ــﺎر  اداره 3اداره ﺑﯿﻤﺎر 6
ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ اﺧـــﺘﻼل 
 ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی 
 0-03 دﻗﯿﻘﻪ01
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در آن اﯾﺴﺘﮕﺎه را ﮐـﻪ ﭘﺸـﺖ در ﻧﺼـﺐ « وﻇﯿﻔﻪ دﺳﺘﯿﺎر »اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﮐﺮد و ﺳـﭙﺲ وارد اﺗـﺎق  ﻣﯽﻣﺪت ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻪﺷﺪه ﺑﻮد ﺑ 
ﯾـﮏ  .ﮐـﺮد ﻣـﯽ  آﻏـﺎز PSﺷﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ  ﻣﯽ
ای، زﻧـﮓ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺻـﺪا دﻗﯿﻘﻪ ﭘﯿﺶ از ﭘﺎﯾﺎن زﻣﺎن ده دﻗﯿﻘﻪ 
آﻣـﺪ  ﻣﯽزﻧﮓ ﻣﻤﺘﺪ ﺑﻪ ﺻﺪا در  ،آﻣﺪ و ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن زﻣﺎن  ﻣﯽدر
 در ﻃـﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﮐﻨـﺪ  درﻧﮓ اﺗﺎق را ﺗـﺮک ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯽ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﯿﻦ دﺳﺘﯿﺎر و اﺳﺘﺎدان ارزﯾﺎب، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳـﺨﯽ رد و 
و ﻧﻤـﺮه  ﻫـﺎ ﻟﯿﺴـﺖ ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﮏ و ارزﯾﺎب  ﮔﺮدﯾﺪ ﻤﯽﺑﺪل ﻧ 
 در .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ ﻫﻢ ﻣﻨﻈﻮر PSﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﻤﺮه  ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣﯽ ،ﮐﻠﯽ
ﺑـﺮای دﺳـﺘﯿﺎران ﺑﺮﮔـﺰار   ﺟﻠﺴـﻪ ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ ،ﺎهﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎرﮔ ـ
 ی ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﺠﯽ ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﺎدان و دﺳـﺘﯿﺎران ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫﺎﮔﺮدﯾﺪ و ﻓﺮم 
ی ﮐﺎرﮔـﺎه و ﻫﺎی ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻓﺮم .ﺷﺪ
 .ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮد ﻪﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑ ﻫﻢ
. ﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ 1 روش رواﯾﯽ ﺻﻮری ،ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ 
 ﻣﺤﺘــﻮا و ﺳــﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ و ،راﺑﻄــﻪ ﻃــﯽ ﮐــﺎر ﮔﺮوﻫــﯽدر اﯾــﻦ 
ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ در ﺟﻤـﻊ ﻫﺎی ﻫﺮ ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
ﻧﻈـﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮐﺎرﮔﺎه دوﺑﺎره ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل اﺳﺘﺎدان، ﺷﺮﮐﺖ 
 ﻫــﺎی ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﯿﻦ   از روش2ﺑ ــﺮای ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ . ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﯽ
 و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 5واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﺮﯾﺐ ،4 ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ،3اﯾﺴـﺘﮕﺎﻫﯽ 
ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺿـﺮﯾﺐ . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺎﻇﺮﯾﻦﺑﯿﻦ ﻧ) 6یﻣﻮاز
ﻫـﺎ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
 (.2ﺟﺪول )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
 
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  48/82±11/19دﺳـﺘﯿﺎران  ﻟﯿﺴـﺖ ﻫﺎی ﭼﮏ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻧﻤﺮه 
ﺿـﺮﯾﺐ (. 2ﺟـﺪول )  ﺑﻮد401/52 و 65/52و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ( اﯾﺴﺘﮕﺎه 6در ﻣﺠﻤﻮع )ﻫﺎ  رزﯾﺎبﻫﺎی ا  ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه واﺑﺴﺘﮕﯽ
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ0/28و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن  0/69 ﺑﺎ
ﻫـﺎی در اﯾﺴـﺘﮕﺎه را ﻫـﺎی دﺳـﺘﯿﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  3ﺟﺪول 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . دﻫﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺷﺶ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ )RG(  ﮐﻠـﯽ دﻫﯽﻟﯿﺴﺖ و ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﭼﮏ  ﻧﻤﺮه
ﻫـــﺎی ﯿـــﺎن دﯾﮕـــﺮ ﺑـــﯿﻦ ﻧﻤـــﺮه ﺑـــﻪ ﺑ .(p<0/100 ،r=0/98)
ﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎران و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎب ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 . ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
را ﺑـﺮای ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  7ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ درون اﯾﺴـﺘﮕﺎﻫﯽ 4ﺟـﺪول 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪ ﻣﯽﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن  ﻪﺑ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻟﯿﺴـﺖ ﻫﺮﯾـﮏ از ارزﯾـﺎب ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﭼـﮏدﻫـﺪ  ﻣـﯽ
ﻫـﺎ راﺑﻄـﻪ  در ﺗﻤـﺎم اﯾﺴـﺘﮕﺎه ارزﯾﺎب ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﮐﻠﯽ ﻫﻤﺎن دﻫﯽ ﻧﻤﺮه
  در 1ﺟ ــﺰ ارزﯾ ــﺎب  ﻪﺑ ــ)ﺧﻄ ــﯽ ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
 دو  )RG(ﮐﻠـﯽ دﻫﯽ  ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه . (01اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺟﺰ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﭘﻨﺞ در ﺳـﺎﯾﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  ﻪ ﺑ ،ارزﯾﺎب
 1  .اﺳﺖ
 ﻫـﺎ و ﻟﯿﺴـﺖ ﻫﺎی ﭼﮏ  ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻬـﺮه  8 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ ﻫﺎیاز ﺿﺮﯾﺐ ، ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻫﺎ در  ارزﯾﺎب
 اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻧﺸـ ــﺎن داد ﮐـ ــﻪ ﻏﯿـ ــﺮ از اﯾﺴـ ــﺘﮕﺎه . ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺷـ ــﺪ
 دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ)و اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎر ( ﺑﻮدن ﺿﻌﯿﻒﺑﻪ دﻟﯿﻞ )ﺷﻤﺎره ﯾﮏ 
 _______________________________________
 ytilibailer -2  ytidilav ecaf -1
 ycnetsisnoc laretni -4 ytilibailer noitats-retni -3
 )rettarretni( lellarap -6 tneiciffeoc ycnegnitnoc -5
  ytilibailer lellarap -7
 tneiciffeoc noitalerroc ssalc-artni -8
  ﻟﯿﺴﺖ و   ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﭼﮏ ﺑﺮ*ﻧﻤﺮات دﺳﺘﯿﺎرانو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول                                          
 ﻫﺎ                                          ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ و ارزﯾﺎب
ﻣﺠﻤﻮع دو ارزﯾﺎب  2ارزﯾﺎب  1ارزﯾﺎب  
 48/82 ±11/19 58/3 ±21/49 38/8 ±11/69 ﻟﯿﺴﺖ  ﻧﻤﺮه ﭼﮏ
 01/99 ±2/03 11/81 ±2/55 01/48 ±2/22 AG() ﯽﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎﺑ
 p<0/100 ،r  =0/98ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ، 0/69 ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ *                                                    
 
 ﺿـﺮﯾﺐ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎ در ﺳـﺎﯾﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ( ﻫـﺎ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑـﻮدن داده 
  .ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻟﯿﺴـﺖ و ﻫـﺎی ﭼـﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
 در ﺷـﺶ 1 ﺑـﺮای ارزﯾـﺎب )RG( ﮐﻠـﯽ دﻫـﯽ ﻧﻤـﺮهﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه
دﺳـﺖ  ﺑـﻪ 0/98 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 2 و ﺑﺮای ارزﯾﺎب 0/58ﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﯾ
ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻫــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ارزﯾ ــﺎب ﺑ ــﻪ ﺑﯿ ــﺎن دﯾﮕــﺮ از ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤــﺮه . آﻣــﺪ
 ،اﻧـﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﮐﻪ از دﺳـﺘﯿﺎر داﺷـﺘﻪ و اﻧﺪ ﻫﺎ داده  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
ﻫــﺎی  ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻧﻤـﺮه. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺧﻄـﯽ ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ دﯾـﺪه ﺷـﺪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎب در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺶ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/69 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ و 0/28
 2ارزﯾـﺎب  RG  و1 ارزﯾـﺎب RGﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ 
ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﻪ ﻫـﻢ ﺑ ـﻫـﺎ  PSﻫـﺮ ﮐـﺪام از  .ﺑـﻮد  0/ 68ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
.  ﻧﻤﺮه داده ﺑﻮدﻧﺪﺳﻪﻋﻨﻮان ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ از دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻪﺑ
 (RG) ﻫـﺎ ﯾـﺎب ﻫـﺎی ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ارز  ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎ  PSﻫﺎی ﻧﻤﺮه
 RG ﺑـﺎ ﻫـﺎ  PSﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻧﻤـﺮات ﮐﻠـﯽ . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
و  (<p0/100) 0/77ﻮع ﺷﺶ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻤ در ﻣﺠ 1ارزﯾﺎب 
 ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ارﺗﺒـﺎط (<p100 )0/08 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 2 ارزﯾﺎب RGﺑﺎ 
ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻫـﺎی ﮐﻠـﯽ آﻧـﺎن  ﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎﺑ 
ی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺎﮏ آﻟﻔ ـﮐﻤ ـ ﺑـﻪ ی ﯾﮏ ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻫﺎدروﻧﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 0/67 و 0/45، 0/64، 0/95، 0/97، 0/15ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت از  ﺑـﻪ
 در ﻣﺠﻤـﻮع ﺷـﺶ اﯾﺴـﺘﮕﺎه در PSﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
.  ﺑـﻮد (2/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )11/93ارزﯾﺎﺑﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﯿﺎران 
ﺻﻮرت رواﯾـﯽ ﺻـﻮری در ﺣـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺧـﻮب  ﻪرواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑ 
وﺳـﯿﻠﻪ  ﻪ ﺑ ـﻫـﺎ ﻟﯿﺴـﺖ  ﭼﮏ  و ﺎرﯾﻮﻫﺎﻨ آﻣﻮزﺷﯽ، ﺳ ﻫﺎی ﻫﺪف. ﺑﻮد
ﺑـﺎر ﺳـﻨﺎرﯾﻮ و ﮐﺎر ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷـﺪ و در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﯾـﮏ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎرﮔﺎه دوﺑﺎره از اﺳـﺘﺎدان . ﮔﺮدﯾﺪﻟﯿﺴﺖ آزﻣﻮن  ﭼﮏ
 را ﻫـﺎ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﺤﺘـﻮای ﭼـﮏ  ﮐـﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﺷـﺪ  ﺷﺮﮐﺖ
 .ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
 
 دو ارزﯾﺎب و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ دﻫﯽ ﮐﻠﯽ ﻟﯿﺴﺖ و ﻧﻤﺮه  ﭼﮏاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮو ،  )RG( ﮐﻠﯽدﻫﯽ  ﻧﻤﺮه  وﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﻧﻤﺮات و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -3ﺟﺪول 
 اﯾﺴﺘﮕﺎهدر ﻫﺮ دﺳﺘﯿﺎران ﻧﻤﺮه ﻣﻤﮑﻦ 
 6اﯾﺴﺘﮕﺎه  5اﯾﺴﺘﮕﺎه  4اﯾﺴﺘﮕﺎه  3اﯾﺴﺘﮕﺎه  2اﯾﺴﺘﮕﺎه  1اﯾﺴﺘﮕﺎه  
 1ارزﯾﺎب  02±4/08 31/46 ±3/30 8/03± 3/86 51/5 ±5/24 21/90 ±3/91 41/52 ±3/52
 91/86 ±5/16 11/77 ±1/77 11/45 ±4/80 61/29 ±5/53 21/46 ±3/03 21/86 ±2/24 2ارزﯾﺎب 
 1ارزﯾﺎب 1/37 ±0/77 2/40 ±0/87 1/92 ±0/84 1/95 ±0/27 1/68 ±0/46 2/23 ±0/75
 1/68 ±0/46 1/95 ±0/76 1/77 ±0/86 1/28 ±0/75 1/68 ±0/17 2/72 ±0/07 2ارزﯾﺎب 
 91/48 ±4/69 21/84 ±2/23 9/29 ±3/54 61/12 ±5/30 21/63 ±3/50 31/64 ±2/53 ﻟﯿﺴﺖ دو ارزﯾﺎب  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭼﮏ
 1/97 ±0/36 1/28±0/95 1/35 ±0/25 1/07 ±0/06 1/68±0/26 2/72 ±0/95  دو ارزﯾﺎب RGﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 03 02 03 03 02 02 ﻟﯿﺴﺖ در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﻤﮑﻦ ﭼﮏ
 ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻤﺮه ﭼﮏ
 RGﻧﻤﺮه 
  درون اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ ﻫﺎی  ﻫﺎ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ارزﯾﺎبﻟﯿﺴﺖ  ﻫﺎی ﭼﮏ ای ﻧﻤﺮهﺑﺮ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن -4ﺟﺪول     
 ﻫﺎ ﺷﻤﺎره اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  درون اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ
 
 ﺑﯿﻦ دو RGﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 ارزﯾﺎب
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﻟﯿﺴﺖ و  ﭼﮏ
 1 ارزﯾﺎب RG
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﻟﯿﺴﺖ و  ﭼﮏ
 2 ارزﯾﺎب RG
 p r p r p r p CCI 
 0/100 0/57 .S.N 0/14 0/100 0/48 .S.N 0/61 1اﯾﺴﺘﮕﺎه
 0/100 0/18 0/100 0/87 0/100 0/96  0/100 0/39 2اﯾﺴﺘﮕﺎه
 0/100 0/09 0/100 0/57 0/100 0/77  0/100 0/38 3اﯾﺴﺘﮕﺎه
 0/10 0/85 0/10 0/45 0/100 0/85 ﺑﺎﺷﺪ داده ﻫﺎ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ 4اﯾﺴﺘﮕﺎه
 0/10 0/06 0/100 0/19 .S.N 0/13  0/50 0/37 5اﯾﺴﺘﮕﺎه
 0/100 0/09 0/100 0/98 0/10 0/06  0/100 0/77 6اﯾﺴﺘﮕﺎه
 0/100 0/98 0/100 0/58 0/100 0/68   اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﺷﺶﻣﺠﻤﻮع 
 
 ﺑﺤﺚ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺑـﻮرد ﺷـﻔﺎﻫﯽ در اﯾـﺮان آزﻣـﻮن در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺟـﺎ از آن . ﮔـﺮدد  ﻣﯽ ﺑﺮﮔﺰار ECSOﺻﻮرت  ﻪی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ ﻫﺎ رﺷﺘﻪ
 ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮای اﺳـﺘﺎدان و دﺳـﺘﯿﺎران در ﮐﻪ در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫـﺎ، وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و از ﺳـﻮﯾﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  ECSOزﻣﯿﻨﻪ
 اﻣﺘﺤـﺎن ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷـﺖ PSﺳﺎزی  وآﻣﺎده آﻣﻮزش
ﻫﯿـﺄت از اﯾـﻦ رو، . ﺷـﺪ  ﻣﯽﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن روش ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮﮔﺰار 
ﺑﻮرد ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای آﺷـﻨﺎﯾﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻫﻢ ،ECSOآزﻣﻮن  روش اﺳﺘﺎدان و دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎ 
 ﭼﻨـﺪ ﮐﺎرﮔـﺎه ﺑﺮﮔـﺰار ،رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﯽ ﺑـﻮدن آن 
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ
از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ( 48/82)ﻫﺎ  ﻟﯿﺴﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﭼﮏ 
رد رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺳـﺎل ﻮدﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل آﺧﺮ در اﻣﺘﺤﺎن ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﺑ ـ
 از اﯾﻦ رو ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺎه اول . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﯾﯿﻦ( 801) 4831
ﻫـﺎی و ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ( 3831 –داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾـﺮان )
 ﺑﺮای ﺣﺪ ﻗﺒﻮﻟﯽ 67 ﻧﻤﺮه ﺑﺮش  و ﺑﺮای ﻗﺒﻮﻟﯽ % 06 ﻧﺴﺒﺖ ،ﭘﯿﺸﯿﻦ
ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻی اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ % 06ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ ؛ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ 
 در ECSOﻫ ــﺎی  در آزﻣ ــﻮنﻻزم اﺳ ــﺖ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ .  داﺷ ــﺘﻨﺪ67
 روی ﻣﻨﺤﻨـﯽ ،AG ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
آزﻣـﻮن  ﮐـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در 501ﺑﺮده ﺷﻮد و ﺣـﺪ ﻧﺼـﺎب 
 و ﻫـﺎﺟﺰ )ﺷـﻮد ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﮔـﺮدد ﻣـﯽ رد در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻮﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑ 
 (. 2002 ،ﻫﻤﮑﺎران
 اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷﺶ ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎب در ﻣﺠﻤﻮع ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ 
 دو اﺳـﺘﺎد ﻣﯿـﺎن ﻟﯿﺴـﺖ  و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات ﭼـﮏ 0/69
ﻦ رو ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﯿﻦ از اﯾ ــ. دﺳــﺖ آﻣ ــﺪ ﻪ ﺑ ــ0/28ﮐﻨﻨ ــﺪه  ارزﯾ ــﺎﺑﯽ
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ . ﻫـﺎ در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑﺴـﯿﺎر ﺧـﻮب ﺑـﻮد  ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻟﯿﺴـﺖ ﻫﺎ ﺑـﺮای ﻫـﺮ دﺳـﺘﯿﺎر از ﻃﺮﯾـﻖ ﭼـﮏ ﻧﻤﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ارزﯾﺎب 
 ﮐﻪ آﻧﺎن ﻣﻨﻈﻮر ﮐـﺮده )RG( ﮐﻠﯽ دﻫﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  ﻣﯽﻣﻨﻈﻮر 
ﺟﺰ در اﯾﺴﺘﮕﺎه درﻣﺎن  ﻪﺑ)ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ( ﯾـﮏ رزﯾـﺎب  ا –داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮداروﯾﯽ وﺳﻮاس 
اﮔﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺎدان در ﻣﻮرد ﯾﮏ دﺳﺘﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺮآورد 
ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺪه ﺑﻮد، اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺿﻌﯿﻒ در ﭼﮏ 
 دودر  ﺗﻨﻬـﺎ ، اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﺶ از ﻣﯿـﺎن  .ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ دو ﻟﯿﺴـﺖ اﯾﺴﺘﮕﺎه اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات ﭼـﮏ 
. ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮﻟﯽ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ ارزﯾ ــﺎب ﺿــﻌﯿﻒ ﺑ ــﻮد و ﺗﻮاﻓــﻖ 
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ (آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده  )ﻢﭘﻨﺠﭼﻨﯿﻦ در اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻫﻢ
ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ.  ﻣﯿـﺎن دو ارزﯾـﺎب دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ)AG(ﯽ ﮐﻠـﯽ دﻫـ ﻧﻤـﺮه
ﻫﺎی اول و ﭘﻨﺠﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و رﺳﺪ ﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻣﯽ
در ﻣﺠﻤـﻮع . اﻧـﺪ  ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑـﺎزﻧﮕﺮی داﺷـﺘﻪ ﻫﺎ PSﻫﺎ و  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 0/69ﻮن ﺑﺮاﺑـﺮ  اﯾﻦ آزﻣ ﺿﺮﯾﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ 
 و ز واﻟﺘـﺮ یﻫـﺎ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺑ 0/98
را  در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ECSOآزﻣﻮن ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( 5002)ﻫﻤﮑﺎران 
( 0/55 -0/86)ﺑ ــﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ  در ﺣ ــﺪ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺗ ــﺎ ﺧ ــﻮب 
ﯿﺠﺮﯾـﻪ و ﮐﺎﻧـﺎدا ﻧدر ﺷـﺪه در ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم . ﺳﻮﯾﯽ دارد  ﻫﻢ
 در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺣـﺪ ECSO ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﻣﯿﺰان رواﯾﯽ و 
؛ 1991 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻓﺎﻣـﺎﯾﻮا) ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 و ﻓﺎﻣـﺎﯾﻮا (. 8991 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻫﺎﺟﺰ؛ 7991 و ﻫﻤﮑﺎران، ﻫﺎﺟﺰ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﺑـﺮای  ECSOﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ( 1991)ﻫﻤﮑﺎران 
 ﮔــﺰارش 0/67داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن دوره ﻋﻤــﻮﻣﯽ در ﻧﯿﺠﺮﯾــﻪ ﺑﺮاﺑــﺮ 
در ﺗﻮرﻧﺘ ــﻮی ( 7991) و ﻫﻤﮑــﺎران ﻫــﺎﺟﺰﺳــﯽ در ﺑﺮر. ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ
  ﻧﻔـﺮه 89 و 49رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮای دو ﮔﺮوه  ECSOﮐﺎﻧﺎدا ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 76/66 و 07/74ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻪﺑ ـ( اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﻮازی رﺷﺘﻪ  در دو )
( 8991) و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎﺟﺰ در ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮی . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑ
ی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫـﺎ در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻬـﺎرت ECSO
 .  ﻣﻌﺘﺒﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 ECSO دﯾﮕـﺮ ﭼـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾﯽ ﺻﻮری اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻢ 
درﺣـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر ( 6831 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺗﻘـﻮا )رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﯾـﺮان 
رواﯾــﯽ  (4002)ﭘ ــﺎرک و ﻫﻤﮑــﺎران . ﺧـﻮب ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
 رواﯾــﯽ ، در رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ را ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﻤــﻮده ECSOآزﻣــﻮن 
از ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ ﺑـﺮآورد ﻫـﺎ را ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﺤﺘﻮای ﭼﮏ 
ﻟﯿﺴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ را در  ﭼﮏﮐﺎرﮔﯿﺮی  ﺑﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
 .  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ داﻧﺴﺘﻨﺪECSO
ﻫـﺎ و زﻣـﺎن ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻧﻈـﺮات  در زﻣﯿﻨـﻪ ﺷـﻤﺎر اﯾﺴـﺘﮕﺎه
ﺷـﻤﺎر ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  در ﺑﺮرﺳـﯽ .ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮕﺎه  اﯾﺴـﺘ 81ﺗﺎ ( 4002ﭘﺎرک و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﻫﺎ  اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ،1ﻧﻌﯿﻢ. ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 5002 ، و ﻫﻤﮑﺎران زواﻟﺘﺮ)
را ای  دﻗﯿﻘـﻪ 7اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺷـﺶ ( 4002 )3 و ﮐﻦ 2راﺗﺮ ﻓﻮرد 
( 2002) و ﻫﻤﮑـﺎران 4 در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎﻧﺴـﻮن ؛اﻧـﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد داده 
. اﻧﺪای را ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻪ  دﻗﯿﻘﻪ 21-51ﻫﺸﺖ ﺗﺎ ده اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺷﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 ، و ﻫﻤﮑـﺎران زواﻟﺘﺮ)ﺷﻮد  ﻣﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی 5از ﻧﻤﺮه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﻮرد 
وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ آزﻣـﻮن در ﯾـﮏ  (.5002
اﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮐﺴـﺎﻧﯽ روز اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﺤـﺎن داده 
 از.  در ارﺗﺒـﺎط ﻗـﺮار ﻧﮕﯿﺮﻧـﺪ ،اﻧﺪﮐﻪ ﻫﻨﻮز اﻣﺘﺤﺎن را آﻏﺎز ﻧﮑﺮده 
ﺷـﻤﺎر دﺳـﺘﯿﺎران زﯾـﺎد ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻧﺎﭼـﺎر ﺑﺎﯾـﺪ ﺷـﻤﺎر اﮔـﺮ اﯾﻦ رو 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﺮ از ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻫﺎ را ﮐﻤﺘﺮ ﻧﻤﻮد  اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ECSOﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز در آزﻣـﻮن آﯾﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻣﯽ
؛ ﻧﻌـﯿﻢ و 2002 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻫـﺎﺟﺰ )ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺷﺶ اﯾﺴﺘﮕﺎه اﺳـﺖ 
 ECSOدﯾﮕـﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در .(4002ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﻫﺸﺖ و در ﻫﺎﺷﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه ( 6831 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻘﻮا)در اﯾﺮان 
ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﺷﺶ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻮد ﭘﯿﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ،ﻫـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻤﺎر اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺑﺎ وﺟـﻮد  وﻟﯽ ؛آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد 
 . ﺑﻪ ﻫﺸﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪﻫﺎ ﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤ،ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑ ـﺮای ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه را ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﺳــﺘﯿﺎران و 01زﻣـﺎن 
آﻣـﻮزش ﺑـﻪ . ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دادﻧـﺪ اﺳﺘﺎدان ﺷـﺮﮐﺖ 
ﯾـﮏ در .  ﺿﺮوری اﺳﺖ ECSOدﺳﺘﯿﺎران ﺑﺮای آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه 
 در ﺗﻮرﻧﺘـﻮی ECSOﺑـﺮای آﻣـﻮزش ﮐـﻪ ﺳـﻤﯿﻨﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ،(0991، 6ﻣﺎس)ﮐﺎﻧﺎدا ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ 
 ، دﺳﺘﯿﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻤﯿﻨﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ECSOاﻣﺘﺤﺎن 
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮات دﺳﺘﯿﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳـﻤﯿﻨﺎر ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪﺑ
ﻋﻨﻮان  ﻪﺗﻮان ﺑ  ﻣﯽ ECSOآزﻣﻮن ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ. ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻫـﺎی ﭘـﺲ ﻋﻤﻠﮑـﺮد داﻧﺸـﺠﻮ را در ﺳـﺎل  ،ﯾﮏ آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒـﺮ 
 (.2002، 8 و ﺟﻮﻟﯽ7ﻣﺎرﺗﯿﻦ)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد  آﻣﻮزش ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ
 در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ECSOﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐـﻪ در آزﻣـﻮن 
.  ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮای رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ،ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
ﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮای دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ PSاﻧﺘﺨﺎب 
ﮐـﻢ در دو ﺑﺮرﺳـﯽ در ﮐﺎﻧـﺎدا اﯾـﻦ اﻣـﺮ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻫـﺮ روی دﺳـﺖ 
، ﻫـﺎﺟﺰ ؛ ﻫﺎﻧﺴـﻮن، 2002 ﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎﻧﺴ)ﺗﺤﻘﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺿــﻤﻦ ﻃﺮاﺣــﯽ ﺑﺮﺧــﯽ از (. 8991 ﻧ ــﺎﮔﺘﻮن و رﮔﻬ ــﺮ، ﻣ ــﮏ
ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ راﯾﺎﻧـﻪ ﮐﻤـﮏ وﯾـﺪﺋﻮ ﯾـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣﯽﻫﺎ  اﯾﺴﺘﮕﺎه
 .(0002 ،01 و ﮐـﺎﻧﯽ 9ﻫﺎﻣﻔﺮﯾﺰ )ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدد  ﻣﻬﺎرت
 ﯾــﮏ اﻟﮕــﻮی (2002) 31 و ﻣﻨﮕﺮوﻟﮑــﺎر21، ﻓﺮوﻫﻨ ــﺎ11ﮔــﻞ ﻓﻠ ــﯽ
دوره ) ﺑ ــﺮای داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ECSOآزﻣ ــﻮن ای  راﯾﺎﻧ ــﻪ
 از اﻟﮕﻮﻫـﺎی PSﺟـﺎی  ﻪ در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑ ـ. ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ (ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮای ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﭘﺮﺳـﺶای  راﯾﺎﻧـﻪ
 .ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
 در ECSOآزﻣـ ــﻮن ﺷـ ــﻔﺎﻫﯽ ﺑـ ــﻪ روش ﻃـ ــﻮر ﮐﻠـ ــﯽ  ﺑـ ــﻪ
رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﻗﺎﺑ ــﻞ اﺟ ــﺮا ﺑ ــﻮده و از رواﯾ ــﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﯽ 
و ﺷــﺪن آن ﻧﯿ ـﺎز ﺑ ـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮوﻫــﯽ  ﺮاﯾـﯽاﺟ. ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
 1   .داردﻣﻨﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  اﺳﺘﺎدان ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻋﻼﻗﻪﻫﻤﮑﺎری 
ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﻃـﺮح، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
رد ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻮﺷﻮد در آزﻣﻮن ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . ﺑﻮدآﻣﺎری 
ﮐﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد  ﻧﻔـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ 08ﺑـﯿﺶ از در آن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐـﻪ 
 ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﺎﻣـﻞ ،ﻣﯿـﺎن ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه از اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ،دارد
ﯽ، ﺑﺮرﺳــاز ﻧﮑــﺎت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟــﻪ در اﯾــﻦ . آﻣـﺎری اﻧﺠــﺎم ﺷــﻮد 
 ECSOدر اﻣﺘﺤـﺎن رﺳـﻤﯽ .  ﺑـﻮد PSﮐﺎرﮔﯿﺮی اﺳﺘﺎدان ﺑﺮای  ﺑﻪ




وﯾـﮋه  ﻪﺑ ـاز اﺳﺘﺎدان ﮔﺮاﻧﻘﺪر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان 
  ﺟﻨ ــﺎب آﻗ ــﺎی دﮐﺘ ــﺮ ﻣﯿﺮﻓﺮﻫ ــﺎد ﻗﻠﻌ ــﻪ ﺑﻨ ــﺪی و ﺟﻨ ــﺎب آﻗ ــﺎی 
ﭼﻨﯿﻦ از اﺳـﺘﺎدان ﮔﺮاﻣـﯽ ﮔـﺮوه دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻫﻢ 
 _______________________________________
 drofrehtuR -2   meeaN -1
 nosnaH -4   nneK -3
 ssoM -6   yticificeps esac -5
 ylloJ -8   nitraM -7
 yenaK -01  sirhpmuH -9
 anhorF -21  legeilF -11
  raklurgnaM -31
  هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاوریﺎﻫ نﺎـﻣﺮﮐ ،زاﻮﻫا ،نﺎﻬﻔﺻا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ  
و یﺎﻗآ زا ،ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد و ناﺮﯾا  ﻦﯿـﺴﺣ 
 ﺎـﻀﻋا ﻪﯿﻠﮐ و هرﺎﺷی رﺎـﺘﻓر مﻮـﻠﻋ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ  نﺎﻬﻔـﺻا ی
 ﯽﻧادرﺪﻗﯽﻣ ددﺮﮔ . 
 ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا یرﺎﮑﻤﻫ زا ناﺮـﻬﺗ، تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ 
 نﺎﻬﻔــــﺻا ﯽﮑــــﺷﺰﭘ مﻮــــﻠﻋ هﺎﮕــــﺸﻧاد و ناور ﺖــــﺷاﺪﻬﺑ 
ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﮏـﻤﮐ و ﯽﻟﺎـﻣ یﺎـﻫ  رد ار ﺎـﻣ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ یﺎـﻫ 
 یراﺰﮕــ ﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤــ ﺻ ،ﺪــ ﻧداد یرﺎــ ﯾ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﯾا مﺎــ ﺠﻧا 
ﯽﻣ دﻮﺷ. 
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